
Président : Claude DODO

Association Loi 1901 affiliée à la FFRandonnée n°03555

Siège social : 36 Rue des Vosges - 94510 La Queue en Brie – 01 49 62 72 42

Courriel : _________________________________@ ___________________________

Courriel : _________________________________@ ___________________________

M. ………………………………….. 

Prénom …………………………….

Né le ……./……./…….

Tél. port. .....  …..  …..  …..  …..

N° de licence FFr …. …. …. ….

Nationalité  …. …. …. …. …. ….

Mme. ………………………………. 

Prénom …………………………….

Née le ……./……./…….

Tél. port. .....  …..  …..  …..  …..

N° de licence FFr …. …. …. ….

Nationalité  …. …. …. …. …. ….

Tél. Domicile : …..  …..  …..  …..  …..

Demeurant : ____________________________________________________________

______________________________________________________________________

Tarif et licence familiale

FR avec Responsabilité Civile

+ Accidents corporels inclus

126 euros (66 € licence + 60 € LQQM)

+ 10 euros pour Abonnement à Rando Passion (4 numéros par an)

J’ai noté que la loi n°84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations d’une fédération sportive d’assurer leur 

responsabilité civile et celles de leurs adhérents.

Chèque établi à l’ordre de « LA QUEUE QUI MARCHE » à remettre le jour du forum ou à faire parvenir au Siège
de notre Association - 36 rue des Vosges – 94510 La Queue en Brie. 06 12 30 81 00.

Joindre à votre inscription une autorisation médicale obligatoire pour les nouveaux adhérents, attestant l’aptitude

à la pratique de la randonnée pédestre et/ou la marche nordique et/ou la rando santé et/ou la Marche Bâtons
dynamiques.

Autorisation photographique:

Je sais qu’au cours des randonnées, il se peut que je sois photographié(e).

J’autorise        je n’autorise pas l’association à utiliser ces photos à titre promotionnel pour La QQM

Covoiturage: au titre du covoiturage, une participation est demandée; soit: 2,50 € pour 10 km à partager/véhicule (màj 06/2026).

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Association 
Nous reconnaissons avoir pris connaissance du règlement intérieur de l ’Association      

ADHÉSION SAISON 2026-2027

Demande(nt) à adhérer à l’ASSOCIATION « LA QUEUE QUI MARCHE »

Tarif et licence individuelle

IR avec Responsabilité Civile

+ Accidents corporels inclus

68 euros (33 € licence + 35 € LQQM)

Renouvellement      

Nouvelle adhésion  

Signature                                                                      Signature

Fédération Française de la randonnée pédestre - 64, rue du Dessous des Berges - 75013 PARIS
N° IM075 100 382 - Association agréée par le Ministère de la Jeunesse, des Sports et de la Vie Associative et le Ministère de l’Ecologie et du Développement durable. - Code APE : 9319Z – SIRET : 303 588 164 00051

Personne + Tél. à contacter en cas d’urgence : ________________________________________
_____________________________________________________________________________

Pour les statistiques, merci de préciser les options choisies :

Rando santé        Randonnée pédestre        Marche nordique Marche Dynamique



ANNEXE 3 
Attestation pour participer aux activités de la FFRandonnée 

 

J’atteste sur l’honneur : 

 Comprendre qu’un ou plusieurs de ces symptômes peuvent être des signes de pathologie 
cardiaque à risque pour ma santé et représenter potentiellement un risque vital ; 

 
 Avoir pris connaissance et m’engager à appliquer les dix règles de bonne pratique du sport du 

Club des Cardiologues du Sport ; 
 

 Comprendre que certains antécédents familiaux, facteurs de risques cardio-vasculaires et 
maladies chroniques entraînent un risque lors de la pratique sportive et qu’ils nécessitent l’avis 
d'un médecin pour une pratique sécurisée ; 

 
 Comprendre qu'un bilan médical à certains âges de la vie est nécessaire pour évaluer la 

compatibilité de mon état de santé avec ma pratique sportive et ses risques ; 
 

 Comprendre que certaines situations ou symptômes peuvent entraîner un risque pour ma santé 
et/ou mes performances ; 

 
 Prendre, ou avoir pris, les dispositions nécessaires (consultation médicale adaptée, arrêt 

temporaire de l’activité sportive) sécurisant l’entraînement ou la participation à une compétition 
sans risque pour ma santé ; 

 

 Avoir lu et pris connaissance de toutes les informations et alertes indiquées dans le document 
joint (Annexe 2 : Questionnaire de santé) ; 

 
 Prendre ou avoir pris note de la mise à disposition par la FFRandonnée de documents à ma 

destination contribuant à une pratique sans risque pour ma santé. 
 

 

Nom et prénom :        

 

 

 

Date :        Signature 

 

 

 

 

 

 


